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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa vuonna 2017 83- vuotta täyttävien 
laitilalaisten toiveita hyvinvointia edistävistä palveluista Laitilan kunnassa. 
Tavoitteena oli saada tietoa siitä, miten Laitilan kunnan järjestämiä hyvinvointia 
edistäviä palveluita voitaisiin jatkossa kehittää kuntalaisten toivomaan suuntaan. 
 
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena. Aineisto kerättiin 
Armilan (2013) laatimalla kyselylomakkeella, jota opinnäytetyöntekijä muokkasi 
teoriatiedon perusteella. Kyselylomake koostui 27 kysymyksestä, joista kaksi 
ensimmäistä kysymystä kartoittivat vastaajien esitietoja. Loput kysymyksistä 
kartoittivat vastaajien toiveita hyvinvointia edistävistä palveluista, missä ja miten ne 
toivottiin järjestettävän sekä mitä hyvinvointia edistäviä fyysisiä-, psyykkisiä-, ja 
sosiaalisia palveluita toivottiin. Tutkimuksen kohderyhmänä toimivat Laitilan kunnan 
vuonna 2017 83- vuotta täyttävät, jotka eivät kuulu vakituisten sosiaali- ja 
terveyspalveluiden piiriin. Kyselylomakkeita postitettiin yhteensä 37 kappaletta ja 
niistä palautui 16 kappaletta, joten vastausprosentti oli 43. Tulokset analysointiin 
tilastollista ohjelmaa apuna käyttäen ja tuloksia havainnollistettiin taulukoilla. 
 
Tutkimustulosten mukaan vastaajat toivoivat hyvinvointia edistävistä palveluista 
eniten terveystarkastuksia (94 %), kuntoutusta (94 %) ja tukea sairauksien ehkäisyyn 
(84 %). Hyvinvointia edistäviä palveluita toivottiin kotiin (63 %), terveyskeskukseen 
(75 %) tai seniorineuvolaan (75 %). Hyvinvointia edistäviä palveluita ei toivottu 
internetissä tai puhelimitse tapahtuvana neuvontana. Hyvinvointia edistävistä 
fyysisistä-, psyykkisistä ja sosiaalisista palveluista eniten toivottiin fyysistä 
hyvinvointia edistävää palvelua. Psyykkistä hyvinvointia edistävistä palveluista eniten 
toivottiin palvelua, joka vahvistaa itsetuntoa ja voimavaroja (56 %). Sosiaalisista 
hyvinvointia edistävistä palveluista eniten toivottiin palvelua, joka tukee sosiaalisten 
kontaktien luomista (69 %). Hyvinvointia edistävien palveluiden toivottiin olevan 
maksuttomia ja kunnan tulisi järjestää ne.  
 
Tutkimustulosten perusteella Laitilan kunnan tarjoamia hyvinvointia edistäviä 
palveluita voitaisiin kehittää vastaamaan paremmin laitilalaisten toiveita. Jatkossa olisi 
mielenkiintoista tutkia miten hyvinvointia edistävät palvelut ja niiden hyödyntäminen 
vaikuttavat ikääntyneiden hyvinvointiin ja terveyteen.  
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The purpose of this thesis was survey wishes from elderly people of well-being 
promotion services in Laitila. The aim was provided information that could develope 
well-being promotion services in Laitila.  
 
The research was done using a quantitative research method. The material for the studu 
was gathered by Armilas`s (2013) questionnaire that student edit based on theory of 
knowledge. The questionnaire consist of 27 question`s which surveyed respondent´s 
sex and the living distance from center. Rest of the question´s surveyed respondent´s 
wishes from well-being promotion services, where and how they would be arranged. 
The questionnaire was also asked wishes of well-being promotion services with consist 
of physical, mental and social services. Respondent´s was elderly people who live´s in 
Laitila and turn´s 83 years old on this year. 37 questionnaires were send and 16 of them 
returned so respond rase was 43. Research result was analysed by using statistical 
program and the result´s was visualized with chart.  
 
On the strength of research results respondent wanted the most health checks (94%), 
rehabilitation (94%) and support for preventing illness (84%). Most of respondents 
wanted use well-being promotion services at home (63%), health center (75%) and 
senior clinic (75%). Respondent´s didn´t wanted guidance that happens on internet. The 
most wanted well-being promotion service was service that promote physical well-
being. Respondent´s wished that well-being promotion services were free and 
municipality should organized those.  
 
On the strengt of research results well-being promotion services could be promote in 
Laitila. In the future would be interesting explore how well-being promotion services 
and their exploitation affect elderly people welfare and their health.  
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1  JOHDANTO 
Ikääntyneiden määrä Suomen väestöstä tulee kasvamaan tulevina vuosikymmeninä 
nopeasti. Vuonna 2050 80 vuotta täyttävien määrä tulee kaksinkertaistumaan 
nykytilaan verrattuna. Väestön vanhentuessa sairaudet lisääntyvät, esimerkiksi 
toimintarajoitteisia henkilöitä tulee olemaan enemmän ja näin ollen ikääntyneiden 
toimintakyvyn ylläpitäminen ja hyvinvoinnin lisääminen tulevat olemaan yhä 
tärkeämpää tulevaisuudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2017.) 
 
Armila tutki kyselylomakkeen avulla opinnäytetyössään (2016) ikääntyneen terveyttä 
edistävien palveluiden tarvetta. Tuloksista selvisi, että ikääntyneet pitivät tärkeinä 
terveyttä edistävistä palveluista terveystarkastuksia, kuntoutusta ja tukea sairauksien 
ehkäisyyn. Terveyttä edistävät palvelut haluttiin useimmiten kotiin tai 
seniorineuvolaan. Fyysistä-, psyykkistä-, ja sosiaalista terveyttä edistävistä palveluista 
tärkeimpänä koettiin fyysisen terveyden huomioiminen. (Armila, 2013, 25.) 
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimusaiheena ovat 83-vuotiaiden laitilalaisten toiveet 
hyvinvointia edistäviä palveluita kohtaan. Aihe on ajankohtainen, sillä Laitilassa on 
tehty järjestämissuunnitelma ikääntyneen väestön palveluiden takaamiseksi vuosille 
2013- 2016 (Laitilan ikääntyneen väestön palveluiden järjestämissuunnitelma).  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa vuonna 2017 83- vuotta täyttävien 
Laitilalaisten toiveita hyvinvointia edistävistä palveluista Laitilan kunnassa. 
Tavoitteena on saada tietoa siitä, miten Laitilan kunnan järjestämiä hyvinvointia 
edistäviä palveluita voitaisiin jatkossa kehittää kuntalaisten toivomaan suuntaan. 
Kohderyhmänä on Laitilan kunnan vuonna 2017 83 vuotta täyttävät, jotka asuvat 
kotona, mutta eivät kuulu vakituisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin.  
 
Aiheen valinta perustui opinnäytetyön tilaajan tarpeeseen ja aiheen ajankohtaisuuteen. 
Opinnäytetyöntekijä otti yhteyttä Laitilan kotihoitoon, josta yksi kotihoitoryhmän 
vastaavasta sairaanhoitajasta, Mari Pilpola, ehdotti kyseistä aihetta. Työn tilaajana oli 
Laitilan kaupunki, mutta yhteyshenkilönä toimi sairaanhoitaja Mari Pilpola. 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Laitilan kotihoidon kanssa. 
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2 HYVINVOINTIA EDISTÄVÄT PALVELUT IKÄÄNTYNEILLE 
2.1 Ikääntynyt sekä ikääntyneen fyysinen-, psyykkinen-, ja sosiaalinen toimintakyky 
Vanhuspalvelulaissa ikääntyneellä henkilöllä tarkoitetaan henkilöä joka on oikeutettu 
saamaan vanhuuseläkettä, eli 65-vuotta täyttäneet (Laki ikääntyneen väestön 
toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012). 
 
Ikääntyneen toimintakyky vaikuttaa olennaisesti ikääntyneen kokemukseen omasta 
hyvinvoinnistaan. Toimintakyky voidaan jaotella fyysiseen-, psyykkiseen-, ja 
sosiaaliseen toimintakykyyn ja nämä kaikki osa-alueet yhdessä vaikuttavat siihen, 
miten ikääntynyt kokee oman hyvinvointinsa. Toimintakyky voidaan määritellä siten 
että ihmisellä on edellytykset selviytyä jokapäiväisistä toiminnoista sekä itselleen 
mieluisista asioista edellämainittujen osa-aluiden kaikilla alueilla. Ikääntyneen 
elinympäristö voi vaikuttaa toimintakykyyn joko parantavasti tai heikentävästi. 
Ikääntyneen toimintakykyä voidaan tukea esimerkiksi erilaisilla palveluilla sekä 
perheen ja tuttavien avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.) 
Väestön ikääntyessä toimintarajoitteisten ja muuten apua tarvitsevien määrä tulee 
lisääntymään. Senvuoksi on tärkeää kehittää ja ylläpitää ikääntyneiden toimintakykyä 
ja kotonapärjäämistä. Toimintakykyä voi edistää monella tapaa, esimerkiksi 
sairauksien ehkäisemisellä ja niiden hyvällä hoidolla, toimintakykyongelmien 
havaitsemisella mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sekä niihin puuttumalla ja 
elinympäristön muokkaaminen toimintakykyä tukevaksi. Toimintakykyyn liittyy 
myös olennaisesti ihmisen oma aktiivisuus ja se, että käytetäänkö palveluita ja kykyjä 
säännöllisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut.) 
 
Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan ikääntyneen kykyä selviytyä omatoimisesti 
päivittäisistä toiminnoista, jonka edellytyksinä on fyysinen toiminta. Fyysisen 
toimintakyvyn edellytyksiä on muunmuassa lihasvoima- ja kestävyys, nivelten 
liikkuvuus ja kehonhallinta liikkuessa. Fyysisen toimintakyvyn osa-alueista 
liikkumiskyky on yksi tärkeimmistä. Liikkumiskyky heikentyy usein iän lisääntyessä 
ja puolet 80 vuotiaista miehistä ja lähes 70% naisista kokee talvella ulkona liikkumisen 
hankalaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.) Armila (2013) 
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tutki opinnäytetyössään ikäntyneiden terveyttä edistävien palveluiden tarvetta ja lähes 
puolet (n=72) vastaajista kokivat ohjeet itsenäisen liikunnan toteuttamiseksi 
tarpeellisimmaksi fyysistä terveyttä edistävistä palveluista. Myös ohjattua liikuntaa 
pidettiin tärkeänä. (Armila, 2013, 30.) Kauppilan, Lotvosen & Taskilan (2011) 
kvalitatiivisessa opinnäytetyössä haastateltiin (n=4) ikääntyneitä, jotka asuivat kotona. 
Opinnäytetyössä kartoitettiin yli 70 –vuotiaiden kemiläisten kokemuksia 
kokonaisvaltaisesta hyvinoinnistaan. Haastateltavat kokivat harrastusten, 
hyötyliikunnan, hyvänolon tunteen, vuodenajan, kunnon ja kivun olevan tärkeitä 
tekijöitä liikkumisessa. Tutkimustuloksista selvisi, että oma kokemus omasta 
fyysisestä kunnosta vaikutti liikkumiseen joko positiivisesti tai negatiivisesti. 
Tutkimustuloksista kävi ilmi, että fyysiseen hyvinvointiin vaikuttivat liikkuminen, 
ravitsemus ja uni. (Kauppila, Lotvonen, Taskila, 2011, 32-35.) 
 
Psyykkinen toimintakyky koostuu ikääntyneen voimavaroista, jonka avulla hän pystyy 
selviytymään arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky liitetään 
usein mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tähän liittyy olennaisesti kyky 
tuntea, vastaanottaa ja käsitellä tietoa sekä kykyä suunnitella omaa elämäänsä ja tehdä 
ratkaisuja ja päätöksiä itsenäisesti. Psyykkistä toimintakykyä tukee psyykkiset 
voimavarat ja mieliala. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.) 
Armilan (2015) opinnäytetyön mukaan vastaajista (n=72) lähes kaikki pitivät 
mielenterveyttä tukevista palveluista kaikkia esitettyjä mielenterveyttä tukevia 
palveluita tarpeellisina. (Armila, 2013, 30.) Oravasaari (2015) tutki opinnäytetyössään 
ikäihmisten palvelutarpeita ja toiveita. Tutkimustulosten (n=72) mukaan suurinosa 
ikääntyneistä kokivat pärjäävänsä kotona huonosti tai melko huonosti. Tutkimuksen 
mukaan selvisi myös, että suurinosa ikääntyneistä kokivat terveytensä ja 
elämänlaatunsa kohtalaisen mielekkääksi ja reilu kolmannes kohtalaiseksi. 
(Oravasaari, 2015, 22). Taskilan ym. (2011) opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan 
psyykkisen hyvinvoinnin kokemiseen vaikuttivat erityisesti toivo tulevaisuudesta 
johon liittyivät muunmuassa asioiden ja sairauksien hoituminen. Nämä heikensivät 
psyykkistä hyvinvointia koska ne painoivat mieltä ja vaikuttivat siten arjessa 
jaksamiseen. (Taskila ym. 2011, 37.)  
 
Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat ihmisen toiminta ja käyttäytyminen 
vuorovaikutussuhteissa sekä aktiivinen osallistuminen yhteisössä ja yhteiskunnassa.  
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Ikääntyneen sosiaalista toimintakykyä tukee muunmuassa sosiaalisten verkostojen 
olemassaolo, kanssakäyminen läheisten ja muiden ihmisten kanssa sekä tuen saanti. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.) Rantanen (2015) tutki 
kvalitatiivisessa opinnäytetyössään palveluiden ulkopuolella olevien yksinäisten 
ikääntyneiden kokemuksia ja toiveita sosiaalisen toiminnan järjestämisestä. 
Haastatelluista 1 (n=4) koki yksinäisyyttä. Haastateltujen mielesta yksinäisyys ei 
automaattisesti kuulu vanhuuteen, vaan oma aktiivisuus merkitsee paljon. Heidän 
mielestään fyysinen kunto ei ollut este sosiaalisen aktiivisuuden kannalta, vaan 
halutessaa voi esimerkiksi kutsua ystäviä kylään tai pitää yhteyttä puhelimitse. 
Yksinäiseksi itsensä kokenut haastateltava oli osallistunut järjestön 
ystäväpiiritoimintaan, mutta koki yhteydenpidon epämieluisaksi, koska ei halunnut 
rasittaa muita huolillaan. Muut vastaajat kokivat saavansa seuraa ja apua ystäviltään 
ja sukulaisiltaan. (Rantanen, 2015, 32). Armilan (2013) opinnäytetyössä lähes puolet 
(n=72) toivoivat tukea sosiaalisten kontaktien luomiseen, sekä tietoa 
osallistumismahdollisuuksista. Yli puolet toivoivat palvelua, joka tarjoaa kuljetuksen 
palveluihin, joka edistää sosiaalisten kontaktien luomista. (Armila, 2013, 30.) Taskilan 
ym. (2011) opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan haastateltavat (n=4) kokivat 
sosiaalisten verkostojen parantavan heidän voimavarojaan ja nain ollen haastateltavat 
kokivat sosiaalisen hyvinvointinsa ja arjessa jaksamisen positiivisesti. Sosiaaliseen 
verkostoon luettiin kuuluvan, ystävät, avuliaat naapurit, kerhotoiminta sekä puoliso ja 
lapset. Haastateltavat ottivat esiin kerhotoiminnan, jonka he kaikki (n=4) kokivat 
erittäin myönteiseksi voimavarojensa ja arjessa jaksamisen suhteen. (Taskila ym. 
2011, 38.)  
2.2 Hyvinvointi sekä sen mittaaminen 
Hyvinvointi koostuu eri osatekijöistä ja se voidaan luokitella kolmeen osaan, 
terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai elämänlaatuun. 
Hyvinvointi voidaan myös jakaa joko yksilölliseen tai yhteisötason hyvinvointiin. 
Yksilöllisellä tasolla hyvinvoinnin tekijöihin voidaan luokitella muunmuassa 
sosiaaliset suhteet, itsensä toteuttaminen ja onnellisuus. Yhteisötasolla hyvinvoinnin 
ulottovuuksia ovat esimerkiksi asuinolot ja ympäristö, koulutus ja toimeentulo. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.) 
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Hyvinvointia voi joskus olla vaikea mitata, sillä tutkijatkin ovat eri mieltä siitä, mitä 
hyvinvoinnilla itse asiassa tarkoitetaan. Tutkijat ovat kuitenkin tulleet siihen 
tulokseen, että hyvinvointi ei koostu pelkästään yhdestä asiasta, vaan siinä on monia 
eri ulottuvuuksia. (Terveyden ja hyvivoinnin laitoksen www-sivut 2016.) 
 
Ihmisen elämänlaatua käytetään yhä useammin hyvinvoinnin mittaamiseksi. 
Elämänlaadun kokemiseen vaikuttaa yleensä terveys ja materiaalinen hyvinvointi, 
odotukset hyvästä elämästä, sosiaaliset suhteet, itsensä kokeminen arvokkaaksi ja 
jokin mielekäs tekeminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.) 
 
Tässä opinnäytetyössä hyvinvointi jaoteltiin kolmeen eri osaan, fyysiseen-, 
psyykkiseen-, ja sosiaaliseen hyvinvointiin.  
2.3 Hyvinvointia edistävät palvelut 
Vanhuspalvelulain mukaan kunnalla on velvollisuus huolehtia ikääntyneen väestön 
hyvinvoinnista, terveydestä, toimintakyvystä ja omatoimisuuden tukemisesta, sekä 
siitä, että ikääntyneiden tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat heidän 
saatavillaan kunnassa. Kunnan pitää myös selvittää mitkä palvelut ovat ikääntyneille 
tarpeen ja vastata niihin sekä varmistaa järjestettyjen palveluiden laatu. (Laki 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 2012.)  
 
Kunnan on lain mukaan järjestettävä ikääntyneille neuvontapalveluja, jotka tukevat 
heidän hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja omatoimisuutta. Lisäksi kunnan on 
järjestettävä ikääntyneille terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikäyntejä, 
erityisesti niille, joiden elämäntilanteeseen tai elinoloihin arvioidaan liittyvän 
palveluntarvetta. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 
iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.) 
 
Heikkisen (2011) opinnäytetyössä käsiteltiin senioreille tarkoitettujen 
hyvinvointipalveluiden kehittämistä senioreiden toiveiden mukaisiksi, 
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Kunnonpaikassa joka on hyvinvointi- ja toimintakeskus. Tulosten mukaan (n=54) 
seniorit toivoivat kylpylävalveluita, hemmotteluhoitoja, ohjattua liikuntaa, sekä 
virkistys- ja toimintaryhmiä. (Heikkinen, 2011, 32.) Laapotin (2013) opinnäytetyössä 
hyvinvointipalveluiden asiakasosallisuutta kehitettiin muun muassa siten, että 
asiakkaat otettiin mukaan palveluiden suunnitteluun ja kuunneltiin heidän toiveitaan. 
Oravasaaren (2013) opinnäytetyössä ikääntyneet kaipasivat eniten ulkoilu- ja 
siivousapua, talonmiespalvelua sekä virkistystoimintaa ja kuntoutusta kunnallisen 
kotihoidon lisäksi. Suurinosa ikääntyneistä olivat valmiita maksamaan palveluista 50- 
100€ kuukaudessa. (Oravasaari, 2013, 25- 26.) Armilan (2013) opinnäytetyössä 
(n=72) ikääntyneet toivoivat eniten terveyttä edistviä palveluita, jotka sisältävät 
terveystarkastuksia, kuntoutusta ja tukea sairauksien ehkäisyyn. Kodin turvallisuuden 
kartoitusta ei pidetty tärkeänä. Palvelut toivottiin saatavan ensisijaisesti kotiin tai 
seniorineuvolaan. (Armila, 2013, 25.) Rahikka (2013) tutki opinnäytetyössään 
asiakkaiden kokemuksista Rauman ikääntyneiden terveystarkastuksista neuvolassa. 
Tutkimustulosten mukaan terveystarkastukset olivat saaneet hyvän vastaanoton 
Raumalla ja vastaajat halusivat jo vuoden päästä uudelleen tarkastukseen. Ikääntyneet 
kokivat terveystarkastuksen tärkeimmäksi asiaksi keskustelun heidän nykyisestä 
terveydentilastaan, todetuista sairauksista ja käytössä olevasta lääkityksestä. Myös 
erilaiset testit ja mittaukset koettiin tärkeiksi. (Rahikka, 2013, 22.) 
 
Tässä opinnäytetyössä hyvinvointia edistävillä palveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja 
terveyspalveluita jotka jaetaan fyysisiin- psyykkisiin-, ja sosiaalisiin hyvinvointia 
edistäviin palveluihin.  
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Laitilan kunnan 2017 83 -vuotta täyttävien 
toiveita hyvinvointia edistävistä palveluista Laitilan kunnassa. Tavoitteena on saada 
tietoa siitä, miten Laitilan kunnan järjestämiä hyvinvointia edistäviä palveluita 
voitaisiin jatkossa kehittää kuntalaisten toivomaan suuntaan. 
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1. Missä hyvinvointia edistävät palvelut toivotaan järjestettävän? 
2. Millä tavalla hyvinvointia edistävät palvelut tulisi järjestää? 
3. Minkälaisia hyvinvointia edistäviä fyysisiä-, psyykkisiä-, ja sosiaalisia 
palveluita Laitilan kunnan 2017 83- vuotta täyttäneet toivovat saavansa? 
4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
4.1 Kyselylomakkeen laadinta 
Kyselylomaketta voidaan käyttää esimerkiksi jos havainnoidaan henkilöä ja 
kartoitetaan häntä koskevia asoita, esimerkiksi asenteita, toiveita tai mielipiteitä. 
Kyselyn voi toteuttaa joko postitse tai internetissä. (Vilkka, 2007, 28.) 
 
Kvantitatiivinen tutkimus voidaan jakaa pitkittäis-, tai poikittaistutkimukseen. 
Pitkittäistutkimuksessa aineistoa on tarkoitus kerätä useamman kerran, kun 
poikittaistutkimus perustuu siihen, että ainestoa kerätään vain kerran eikä 
tutkimusilmiötä haluta tarkastella suhteessa ajalliseen etenemiseen. Kvantitatiivinen 
tutkimus voidaan luokitella myös kausaaliseen tai kuvailevaan tutkimukseen. 
Kausaalisessa tutkimuksessa kuvataan muuttujien välisiä suhteita, kun kuvailevassa 
tutkimuksessa kuvataan ilmiön nykytila, mutta ilmiölle ei pyritä löytämään syytä. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, 41.) Tässä opinnäytetyössä käytetään 
kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä sopii 
tilanteisiin, jossa tutkimustulokset halutaan yleistää laajaan kohderyhmään. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009, 41). Tutkimus toteutetaan 
poikittaistutkimuksena ja se on luonteeltaan kuvaileva.  
4.2 Aineistonkeruu 
Oikeanlaisen tutkimusmenetelmän valinta perustuu siihen, että sillä saataisiin 
mahdollisimman hyvin vastaus asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen, 2009, 40). Kvanitatiivinen tutkimus perustuu muuttujien 
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mittaamiseen, niiden välisten yhteyksien tarkasteluun sekä lopuksi tilastollisten 
menetelmien käyttöön aineiston analysoinnissa. Muuttujat voidaan jakaa joko 
selittäviin, selitettäviin tai niin sanottuihin väliin tuleviin muuttujiin. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen, 2013, 55.)  
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineistot voidaan jakaa sekä primaari-, että 
sekundaariaineistoksi. Primaariaineisto tarkoittaa sitä, että tutkimusaineistoa kerätään 
juuri jotakin tiettyä tutkimusta varten ja että se sisältää välitöntä tietoa tutkittavasta 
aiheesta. Sekundaariaineisto taas tarkoittaa sitä, että tutkija hyödyntää jo joitakin 
olemassa olevia aineistoja, eli joku on jo aikaisemmin kerännyt kyseiset tiedot. 
Esimerkkinä sekundaariaineistosta on mm. potilasdokumentit ja erilaiset tilastot. 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelminä voi käyttää esimerkiksi 
kyselylomaketta, havainnoinitia tai haastattelua. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen, 2013, 113-114.) 
 
Kvantitatiivisessä tutkimuksessa tärkeää on otoksen suhde perusjoukkoon, eli siihen 
mihin tulokset halutaan yleistää. Perusjoukko voi koostua esimerkiksi Suomen 
kaikista sairaaloista kun otos on yksi sairaaloista. Tärkeintä otoksen valinnassa on, että 
se edustaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Otos voi olla satunnainen tai 
harkinnanvarainen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, 104-105.) 
Kohderyhmänä toimivat Laitilan kunnan vuonna 2017 83- vuotta täyttävät asukkaat, 
jotka eivät kuulu vakituisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin. Otokseksi 
valikoituivat vuonna 2017 83- vuotta täyttävät Laitilan kunnan asukkaat, koska 
Laitilassa järjestetään hyvinvointia edistäviä kotikäyntejä sinä vuonna 83-vuotta 
täyttäneille, jotka eivät kuulu vakituisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin. Oli siis 
järkevää yhdistää tämä tutkimus hyvinvointia edistävään kotikäyntiin. Lisäksi 
tutkimuksesta saadaan tietoa palveluiden piiriin kuulumattomien toiveista 
hyvinvointia edistäviä palveluita kohtaan, koska niistä ei ole aikaisempaa tietoa. 
Laitilassa on tänä vuonna 37 henkilöä, jotka täyttävät 83 vuotta (Pilpola, 
henkilökohtainen tiedonanto 20.2.2017). 
 
Kysely on hyvä keino kerätä aineistoa, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan. 
Kyselylomakkeessa kysymysten muoto on standardoitu eli kaikki kyselyyn vastanneet 
vastaavat samoihin kysymyksiin samassa järjestyksessä. Kyselyn voi toteuttaa joko 
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postitse tai internetissä. (Vilkka, 2007, 28.) Tässä opinnäytetyössä aineisto kerättiin 
primaariaineistona. Aineisto kerättiin (Armilan 2013) laatimalla kyselylomakkeella, 
jota opinnäytetyöntekijä on muokannut teoriatiedon perusteella (LIITE 1).  
Kyselylomakkeen käyttöön opinnäytetyöntekijä on kysynyt luvan. Kysely koostuu 27 
kysymyksestä, joista kaksi ensimmäistä kysymystä kartoittaa vastaajien esitietoja. 
Loput kysymyksistä kartoittaa vastaajien toiveita hyvinvointia edistävistä palveluista 
Laitilan kunnassa, minkäläisiä palveluita toivotaan, missä ne toivotaan järjestettävän 
ja millä tavalla sekä mitä hyvinvointia edistäviä fyysisiä-, psyykkisiä-, ja sosiaalisia 
palveluita toivotaan.  
 
Kysely oli tarkoitus lähettää vastaajien kotiin samalla kun kotihoidon fysioterapeutti 
lähettää kutsun hyvinvointia edistävää kotikäyntiä varten. Laitilan kotihoidon 
fysioterapeutti oli kuitenkin ehtinyt jo lähettää osan kutsuista hyvinvointia edistävään 
kotikäyntiin joten Laitilan kotihoidon vastaava sairaanhoitaja auttoi loppujen 
kyselyiden lähettämisessä siten että hän kirjoitti osoitteet postitettaviin kuoriin 
valmiiksi. Kyselyt postitettiin siten että niissä oli mukana vastauskuori, jossa oli 
valmiina postimaksu maksettuna. Kyselyyn vastaamiselle annettiin kaksi viikkoa 
aikaa.  
 
Opinnäytetyöntekijän oli anottava tutkimuslupaa (LIITE1) ennen tutkimuksen 
aloittamista. Tutkimuslupaa anottiin 03/17 Laitilan kaupungin sosiaali- ja 
terveysjohtajan viransijaiselta ja se myönnettiin 04/17.  
4.3 Aineiston analysointi 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analysointi perustuu tilastollisten 
menetelmien käyttöön. Tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimusongelmia on pohdittava, 
jotta osataan valita oikea tilastollinen menetelmä. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen, 2013, 128-129.) Määrällisiä tuloksia voidaan esittää esimerkiksi taulukoita, 
kuvioita tunnusluka ja tekstiä apuna käyttäen. Tulosten esittäminen ei saa riippua 
tutkijasta vaan sen on oltava objektiivista. Tuloksia ei myöskään pidä esittää niin, että 
lukija saa tuloksista vääristyneen kuvan. Tuloksia esitettäessä voi käyttää taulukoita 
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tai numeerisia ja graafisia esityksiä. Yleensä taulukot havainnollistavat tekstiä ja 
lisäävät sen ymmärtämistä. (Vilkka, 2007, 135.) 
Tässä tutkimuksessa saadut vastaukset (n=16) syötettiin Microsoft Excel –
taulukkolaskentaohjelmaan. Ohjelman avulla opinnäytetyöntekijä sai tehtyä 
yksiulotteisia jakaumia graafisia kuvaajia käyttäen. Tulokset kirjoitettiin auki ja niitä 
havainnollistettiin prosenttiluvuin. Aineiston analysoinnin jälkeen aineisto hävitettiin 
asiallisesti siten että vastaajien anonyymiys säilyy.  
 
5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
Tässä tutkimuksessa kohderyhmänä olivat kaikki Laitilan kunnan vuonna 2017 83 –
vuotta täyttävät, jotka eivät kuulu vakituisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin. 
Kyselylomakkeita lähetettiin yhteensä 39, mutta myöhemmin kävi ilmi, että kaksi 
kyselylomaketta oli lähetetty kohderyhmään kuulumattomille. Näin ollen 
kyselylomakkeita lähetettiin 37 ja kyselylomakkeita palautui yhteensä 16. 
Tutkimuksen vastausprosentti oli 43 %.  
5.1 Taustatiedot 
Tässä opinnäytetyössä taustatiedoilla kartoitettiin vastaajien sukupuolta ja sitä kuinka 
kaukana vastaajat asuvat keskustasta. Kyselyyn vastanneista 56% (n=9) olivat naisia 
ja 44% (n=7) olivat miehiä. Vastaajista 44% asuivat keskustassa ja 38% alle viiden 
kilometrin päässä keskustasta. 13% vastaajista asuivat viiden- kymmenen kilometrin 
päässä keskustasta ja 6% asuivat 10-20 kilometrin päässä keskustasta. Kukaan 
vastaajista ei asunut yli 20 kilometrin päässä keskustasta. (KUVIO 1.) 
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KUVIO 1: Vastanneiden asuinpaikan jakautuminen (n=16)             
5.2 Toiveet hyvinvointia edistävien palveluiden järjestämisestä Laitilan kunnassa 
Kysymyksillä 3-9 kartoitettiin vastaajien toiveita siitä, millaisia hyvivnointia edistäviä 
palveluita he toivovat saavansa (LIITE 3). Vastausvaihtoehtona olivat “samaa mieltä”, 
“osittain samaa mieltä”, “osittain eri mieltä” ja “eri mieltä”.  
 
Ensimmäisellä kysymyksellä kartoitettiin sitä, että halutaanko hyvinvointia edistävää 
palvelua, joka sisältää neuvontaa. Suurinosa vastaajista (56%) toivoi hyvinvointia 
edistävää palvelua, joka sisältää neuvontaa. Kukaan vastaajista eivät olleet eri mieltä 
väittämän kanssa. (KUVIO 2.) 
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KUVIO 2: Toiveet hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka sisältää neuvontaa (n=16) 
 
 
Toisella kysymyksellä kartoitettiin vastaajien toiveita hyvinvointia edistävästä 
palvelusta, joka sisältää terveystarkastuksia. Suurinosa vastaajista (81 %) toivoi 
saavansa terveystarkastuksia. 6 % vastaajista ei halunnut terveystarkastuksia. (KUVIO 
3.) 
 
 
 
KUVIO 3: Toiveet hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka sisältää 
terveystarkastuksia (N=16) 
 
Kolmannessa kysymyksessä kartoittettiin vastaajien toiveita siitä, haluavatko he 
hyvinvointia edistävää palvelua, joka sisältää kuntoutusta. Melkein puolet vastaajista 
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(44%) toivoivat saavansa kuntoutusta. Alle kymmenes (6%) vastaajista ei toivonut 
hyvinvointia edistävää palvelua, joka sisältää kuntoutusta. (KUVIO 4.) 
 
  
KUVIO 4: Toiveet hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka sisältää kuntoutusta 
(n=16) 
 
Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin, että toivovatko he saavansa hyvinvointia edistävää 
palvelua, joka sisältää kuntotestejä. Vastaajista alle puolet (44%) toivoivat 
kuntotestejä. Reilu kymmenes (13%) vastaajista eivät toivoneet kuntotestejä. (KUVIO 
5.) 
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KUVIO 5: Toiveet hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka sisältää kuntotestejä 
(n=16) 
 
Viidennessä kysymyksessä kartoitettiin vastaajien toiveita hyvinvointia edistävästä 
palvelusta, joka sisältää elintapojen kartoituksen. Neljännes (25%) vastaajista 
toivoivat elintapojen kartoitusta kun taas viidennes (19%) vastaajista eivät toivoneet 
elintapojen kartoitusta. (KUVIO 6.) 
 
 
 
KUVIO 6: Toiveet hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka sisältää elintapojen 
kartoituksen. (n=16) 
 
Kuudennessa kysymyksessä kartoitettiin vastaajien toiveita hyvinvointia edistävästä 
palvelusta, joka sisältää tukea sairauksien ehkäisyyn. Suurinosa vastaajista (88%) 
toivoivat tukea sairauksien ehkäisyyn. Reilu kymmenes (13%) olivat väitteen kanssa 
osittain eri mieltä. (KUVIO 7.) 
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KUVIO 7: Toiveet hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka sisältää elintapojen 
kartoituksen (n=16) 
 
Osion viimeisessä kysymyksessä kartoitettiin vastaajien toiveita hyvinvointia 
edistävästä palvelusta, joka sisältää kodin turvallisuuden kartoituksen. Suurin osa 
vastaajista toivoivat kodin turvallisuuden kartoitusta (69%). Kolmannes (32%) 
vastaajista eivät toivoneet kodin turvallisuuden kartoitusta. (KUVIO 8.) 
 
 
KUVIO 8: Toiveet hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka sisältää kodin 
turvallisuuden kartoituksen (n=16) 
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Kysymykset 10-15 kartoittivat vastaajien toiveita siitä, missä he toivoivat hyvinvointia 
edistävien palveluiden järjestettävän. Suurinosa vastaajista (63%) toivoivat saavansa 
hyvinvointia edistäviä palveluita kotiin. Kolmannes (31%) vastaajista ei toivonut 
hyvinvointia edistäviä palveluita kotiin. (KUVIO 9.) 
 
 
 
KUVIO 9: Toiveet hyvinvointia edistävistä palveluista, jotka järjestetään kotona. 
(n=16) 
 
Toisessa kysymyksessä kartoitettiin sitä, että halutaanko hyvinvointia edistävät 
palvelut puhelimitse tapahtuvana neuvontana. Suurinosa vastaajista (69%) ei halunnut 
palveluita puhelimitse tapahtuvana neuvontana. Kolmannes (32%) vastaajista 
toivoivat puhelimitse tapahtuvaa neuvontaa. (KUVIO 10.)  
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KUVIO 10: Toiveet hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka on puhelimitse 
tapahtuvaa neuvontaa (n=16) 
 
Kolmannessa kysymyksessä kartoitettiin sitä, että halutaanko hyvinvointia edistävää 
palvelua internetissä tapahtuvana neuvontana. Suurinosa vastaajista (82%) eivät 
toivoneet palveluita internetissä tapahtuvana neuvontana. Viidennes (19%) vastaajista 
toivoivat saavansa neuvontaa internetissä. (KUVIO 11.) 
 
 
 
KUVI 11: Toiveet hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka on internetissä tapahtuvaa 
neuvontaa (n=16) 
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Seuraavaksi kysyttiin, että toivotaanko hyvinvointia edistäviä palveluita järjestettävän 
terveyskeskuksessa. Suurinosa vastaajista (75%) toivoivat saavansa hyvinvointia 
edistäviä palveluita terveyskeskuksessa. (KUVIO 12.) 
 
 
 
KUVIO 12: Toiveet hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka järjestetään 
terveyskeskuksessa (n=16) 
 
 
Osion viimeisessä kysymyksessä kysyttiin, että toivotaanko hyvinvointia edistäviä 
palveluita järjestettävän seniorineuvolassa. Suurinosa (75%) vastaajista toivoivat 
hyvinvointia edistäviä palveluita järjestettävän seniorineuvolassa. (KUVIO13.) 
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KUVIO 13: Toiveet hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka järjestetään 
seniorineuvolassa (n= 16) 
 
Kysymyksillä 26-27 kartoitettiin, sitä, että kuinka paljon vastaajat olisivat valmiita 
maksamaan hyvinvointia edistävistä palveluista kuukaudessa sekä minkä tahon tulisi 
järjestää palvelut (LIITE 3). Vastaajista yli puolet (56%) toivoivat palveluiden olevan 
maksuttomia, neljännes (25%) vastaajista olisivat valmiita maksamaan alle 50€ 
kuukaudessa, reilu kymmenes (13%) 50-100€ kuukaudessa sekä alle kymmenes (6%) 
olisivat valmiita maksamaan yli 100€ kuukaudessa.  
 
 
KUVIO 23: Toiveet hyvivnointia edistävien palveluiden kustannuksista kuukaudessa 
(n=16) 
 
Vastaajista alle puolet (44%) toivoivat, että kunta järjestäisi hyvivnointia edistävät 
palvelut. Yli puolet (56%) vastaajista ei osannut vastata minkä tahon tulisi järjestää 
hyvinvointia edistävät palvelut. (KUVIO 24.) 
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KUVIO 24: Toiveet siitä, minkä tahon tulisi järjestää hyvinvointia edistävät palvelut 
(n=16) 
5.3 Toiveet fyysistä hyvinvointia edistävistä palveluista Laitilan kunnassa 
Kysymyksien 16-18 avulla kartoitettiin vastaajien toiveita hyvinvointia edistävistä, 
fyysisistä palveluista (LIITE 3). Osion ensimmäisessä kysymyksessä kartoitettiin 
vastaajien toiveita liikuntapalvelusta, joka antaa ohjeita itsenäisen liikunnan 
toteuttamiseen. Puolet vastaajista (50%) toivoivat saavansa ohjeita itsenäisen 
liikunnan toteuttamiseen. Neljännes (25%) vastaajista eivät toivoneet kyseistä 
palvelua. (KUVIO 13.) 
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KUVIO 13: Toiveet fyysistä hyvinvointia edistävästä liikuntapalvelusta, joka antaa 
ohjeita itsenäisen liikunnan toteuttamiseen (n=16) 
 
Seuraavassa väittämässä kartoitettiin toiveita liikuntapalvelusta, joka on ohjattua 
liikuntaa. Vastaajista puolet (50%) toivoivat ohjattua liikuntaa ja puolet (50%) eivät 
toivoneet ohjattua liikuntaa. (KUVIO 14.) 
 
 
 
KUVIO 14: Toiveet fyysistä hyvinvointia edistävästä liikuntapalvelusta, joka on 
ohjattua liikuntaa. (n=16) 
 
Osion viimeisellä kysymyksellä kartoitettiin toiveita liikuntapalvelulle. Reilu 
kolmannes (37%) vastaajista ei toivonut liikuntapalvelua. Suurinosa (63%) vastaajista 
toivoivat liikuntapavelua. (KUVIO 15.) 
 
 
44
6
25 25
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
samaa mieltä osittain samaa
mieltä
osittain eri mieltä eri mieltä
%
Haluan hyvinvointia edistävää liikuntapalvelua, joka on 
ohjatua liikuntaa.
26 
 
KUVIO 15: Toiveet fyysistä hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka on 
liikuntapalvelua (n=16) 
5.4 Toiveet psyykkistä hyvinvointia edistävistä palveluista Laitilan kunnassa 
Kysymyksien 19-21 avulla kartoitettiin vastaajien toiveita hyvinvointia edistävistä 
psyykkisistä palveluista.  Ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin, toivovatko vastaajat 
psyykkistä hyvinvointia edistävää palvelua, joka aktivoi harrastus- ja 
virkistystoimintaan. Reilu puolet (56%) vastaajista eivät toivoneet palvelua, joka 
aktivoi harrastus- ja virkistystoimintaan. (KUVIO 16.) 
 
 
 
KUVIO 16: Toiveet psyykkisestä hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka aktivoi 
harrastus- ja virkistystoimintaan (n=16) 
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Seuraavassa väittämässä kartoitettiin toiveita psyykkisestä hyvivnointia edistävästä 
palvelusta, joka vahvistaa itsetuntoa ja voimavaroja. Reilut puolet (56%) vastaajista 
toivivat palvelua, joka vahvistaa itsetuntoa ja voimavaroja. (KUVIO 17.) 
 
 
 
KUVIO 17: Toiveet psyykkisestä hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka vahvistaa 
itsetuntoa ja voimavaroja (n=16) 
 
Osion viimeisessä kysymyksessä kartoitettiin vastaajien toiveita psyykkisestä 
hyvinvointia edistävästä palvelusta.Yli puolet (57%) vastaajista eivät toivoneet 
psyykkistä hyvinvointia edistävää palvelua. (KUVIO 18.) 
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KUVIO 18: Toiveet psyykkistä hyvinvointia edistävästä palvelusta (n=16) 
5.5 Toiveet sosiaalista hyvinvointia edistävistä palveluista Laitilan kunnassa 
Kysymyksien 22-25 avulla kartoitettiin vastaajien toiveita hyvinvointia edistävistä 
sosiaalisista palveluista. Ensimmäisellä kysymyksellä kartoitettiin vastaajien toiveita 
sosiaalisesta hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka tukee sosiaalisten kontaktien 
luomista. Suurinosa (69%) vastaajista toivoivat hyvinvointia edistävää palvelua, joka 
tukee sosiaalisten kontaktien luomista. (KUVIO 19.) 
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KUVIO 19: Toiveet sosiaalista hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka tukee 
sosiaalisten kontaktien luomista (n=16) 
 
Seuraavaksi kartoitettiin vastaajien toiveita hyvinvointia edistävästä sosiaalisesta 
palvelusta, joka antaa tietoa osallistumismahdollisuuksista. Suurinosa (63%) 
vastaajista toivoivat hyvinvointia edistävää palvelua, joka antaa tietoa 
osallistumismahdollisuuksista. (KUVIO 20.) 
 
 
KUVIO 20: Toiveet sosiaalista hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka antaa tietoa 
osallistumismahdollisuuksista (n=16) 
Seuraavaksi kartoitettiin vastaajien toiveita sosiaalisesta hyvinvointia edistävästä 
palvelusta, joka sisältää edestakaisen kuljetuksen. Suurinosa vastaajista (63%) 
toivoivat palvelua, joka sisältäisi edestakaisen kuljetuksen. Reilu kolmannes (37%) 
vastaajista eivät toivoneet palvelua, joka sisltäisi edestakaisen kuljetuksen. (KUVIO 
21.) 
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KUVIO 21: Toiveet sosiaalista hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka sisältää 
edestakaisen kuljetuksen (n=16) 
Osion viimeisessä kysymyksessä kartoitettiin vastaajien toiveita sosiaalisesta 
hyvinvointia edistävästä palvelusta. Yli puolet vastaajista (56%) eivät toivoneet 
sosiaalista hyvinvointia edistävää palvelua. (KUVIO 22.) 
 
KUVIO 22: Toiveet sosiaalista hyvinvointia edistävästä palvelusta (n=16) 
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6 POHDINTA 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa vuonna 2017 83- vuotta täyttävien 
Laitilalaisten toiveita hyvinvointia edistävistä palveluista Laitilan kunnassa. 
Tavoitteena oli saada tietoa siitä, miten Laitilan kunnan järjestämiä hyvinvointia 
edistäviä palveluita voitaisiin jatkossa kehittää kuntalaisten toivomaan suuntaan.  
Ensimmäisenä tutkimusongelmana oli kartoittaa vastaajien toiveita siitä, miten 
hyvinvointia edistävät palvelut toivottiin järjestettävän. Tulosten perusteella yli puolet 
vastaajista toivoivat hyvivnvointia edistävää palvelua, joka sisälsi neuvontaa. Melkein 
kaikki vastaajista toivoivat hyvinvointia edistävää palvelua, joka sisältää 
terveystarkastuksia. Rahikan (2013) opinnäytetyössä asiakkaiden kokemukset 
Rauman ikääntyneiden neuvolan terveystarkastuksista olivat positiivisia. Suurinosa 
vastaajista toivoivat hyvivnointia edistävää palvelua, joka sisältäisi kuntoutusta. Yli 
puolet vastaajista toivoivat kuntotestejä sekä elintapojen kartoituksen. Suurinosa 
vastaajista toivoivat saavansa tukea sairauksien ehkäisyyn ja noin puolet vastaajista 
toivoivat kodin turvallisuuden kartoitusta. Armilan (2013, 35) tutkimustulokset olivat 
samansuuntaisia, sillä niiden mukaan tärkeimpinä pidettiin terveystarkastuksia ja 
kuntoutusta sekä tukea sairauksien ehkäisyyn. Lohinivan (2008, 32) opinnäytetyössä 
tutkittiin Pohjois-Lapin seutukunnan ikääntyneitä ja heidän kokemuksiaan 
hyvinvoivntipalveluista. Opinnäytetyössä tutkittiin muumuassa yli 75 –vuotiaiden 
kokemuksia kunnallisten terveyspalveluiden saamisen helppoudesta ja neljännes 
vastaajista olivat sitä mieltä, että se oli vaikeaa. Tutukimustulosten perusteella voi 
päätellä, että ikääntyneet pitävät terveyttään tärkeänä ja olisivat valmiita pitämään siitä 
huolta. Siksi olisi tärkeää tarjota hyvivnvointia edistäviä palveluita ja tuoda ne 
mahdollisimman helposti saataville ikääntyneiden näkökulmasta katsottuna.  
 
Toisena tutkimusongelmana oli kartoittaa toiveita siitä, missä hyvinvointia edistävät 
palvelut tulisi järjestää. Tutkimustulosten mukaan yli puolet vastaajista toivoivat 
hyvinvointia edistävät palvelut kotiin. Suurinosa vastaajista eivät toivoneet 
hyvinvointia edistävää palvelua, joka sisältäisi puhelimitse tapahtuvaa neuvontaa. 
Suurinosa vastaajista ei myöskään halunnut hyvinvointia edistävää palvelua, joka 
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tapahtuisi internetissä tapahtuvana neuvontana. Suurinosa vastaajista toivoi saavansa 
hyvinvointia edistävää palvelua terveyskeskuksessa tai seniorineuvolassa. Armilan 
(2013, 35) tutkimustulokset olivat samansuuntaisia, sillä niiden mukaan palveluita 
toivottiin saatavan joko kotona tai seniorineuvolassa. Hartikaisen ja Nykyrin (2012) 
projektiluonteisessa opinnäytetyössä kehiteltiin ideaalimallia seniorineuvolalle ja sen 
perusteella paikan tulisi olla matalan kynnyksen palvelua jonne olisi helppo tulla ja 
sen tavoitteena olisi edistää ikääntyneen hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä sekä 
kotona pärjäämistä. Tutkimustulokset vahvistavat sitä, että ikääntyneet toivovat 
saavansa hyvinvointia edistäviä palveluita tutussa paikassa ja paikoissa jonne on 
helppo mennä. Tämän vuoksi on mahdollista, että vastaajat eivät toivoneet saavansa 
palveluita internetissä, koska se saattaa olla monelle ikääntyneelle vierasta tai sitä ei 
osata käyttää.  
 
Seuraavaksi kartoitettiin ikääntyneiden toiveita, siitä, mitä he olisivat kuukaudessa 
valmiita maksamaan hyvinvointia edistävistä palveluista ja minkä tahon tulisi järjestää 
palvelut. Yli puolet vastaajista toivoi palveluiden olevan maksuttomia ja neljännes 
vastaajista olisivat valmiita maksamaan alle 50€ kuukaudessa. Tutkimustulokset 
poikkeavat Oravasaaren (2015, 25) opinnäytetyöstä, jossa selvitettiin ikäihmisten 
toiveita kotiin vietävistä palveluista. Oravasaaren tutkimustulosten mukaan 85% 
vastaajista olisivat valmiita maksamaan kotiin vietävistä palveluista. Tutkimuksessa ei 
kuitenkaan käy ilmi, että kuinka paljon ikääntyneet olisivat valmiita maksamaan 
palveluista (Oravasaari, 2015, 25.) Hieman alle puolet vastaajista toivoivat kunnan 
järjestävän hyvinvointia edistävät palvelut ja loput vastanneista ei osannut sanoa 
minkä tahon tulisi järjestää hyvinvointia edistävät palvelut.  
 
Kolmannella tutkimusongelmalla kartoitettiin toiveita hyvinvointia edistävien 
fyysisten-, psyykkisten-, ja sosiaalisten palveluiden suhteen. Edellämainituista 
tärkeimpänä pidettiin fyysistä hyvinvointia edistävää palvelua ja erityisesti toivottiin 
liikuntapalvelua, joka antaisi ohjeita itsenäisen liikunnan toteuttamiseen. Vähän alle 
puolet vastaajista toivoivat liikuntapalvelua, joka sisältäisi ohjattua liikuntaa. 
Kysymyksessä, jossa kartoitettiin toiveita psyykkisestä hyvinvointia edistävästä 
palvelusta, joka vahvistaisi itsetuntoa ja voimavaroja, puolet vastaajista toivoi 
edellämainittua palvelua, kun taas puolet ei halunnut. Reilu kolmannes vastaajista ei 
toivonut lainkaan psyykkistä hyvinvointia edistävää palvelua. Vastaajista alle puolet 
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toivoivat sosiaalista hyvinvointia edistävää palvelua, joka antaisi tukea sosiaalisten 
kontaktien luomisessa. Vastaajat toivoivat myös sosiaalista hyvinvointia edistävää 
palvelua, joka antaisi tietoa osallistumismahdollisuuksista. Alle puolet vastaajista 
toivoivat edestakaista kuljetusta sosiaalista hyvinvointia edistävään palveluun. 
Kuitenkin puolet vastaajista ei toivonut lainkaan sosiaalista hyvinvointia edistävää 
palvelua, se voi tosin johtua siitä, että kysymys on ymmärretty väärin. Armilan (2013, 
34) tutkimustulokset olivat osaltaan samansuuntaisia, esimerkiksi siinä, että fyysisen 
terveyden huomioiminen koettiin tärkeäksi. Toisaalta Armilan opinnäytetyössä 
psyykkisen terveyden tukeminen koettiin yhtä tärkeäksi fyysisen terveyden tukemisen 
kanssa (Armila, 2013, 35).  
6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimuksista saatujen tulosten luotettavuus ja pätevyys saattavat vaihdella, vaikka 
niissä pyrittäisiin välttämään virheitä. Senvuoksi on tärkeää pystyä arvioimaan tehdyn 
tutkimuksen luotettavuutta. Erilaiset mittaus-, ja tutkimustavat ovat hyviä menetelmiä 
tutkimuksen luotettavuuden mittaamisessa. Jotta tutkimus olisi mahdollisimman 
luotettava, pitäisi mittaustulokset pystyä toistamaan. Tällöin tutkimus on reliaabeli. 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myös arvioimalla tutkimuksen 
validiteettia. Validius tarkoittaa sitä, että tutkimusmenetelmä tai mittari on onnistunut 
mittamaan juuri sitä, mitä on ollut tarkoitus mitata eli onko kysymykset saatu 
operationalisoitua eli muutettua mitattavaan muotoon. Esimerkiksi kyselylomakkeen 
käytössä virheitä tutkimustuloksen luotettavuudessa saattaa aiheuttaa se, että vastaajat 
ovat saattaneet käsittää kysymyksen eri tavalla, kuin tutkija itse. (Hirsjärvi ym. 2009, 
231-232.) Tässä opinnäytetyössä kysymykset pyrittiin saamaan mahdollisimman 
mitattavaan muotoon ja sellaisiksi, että jokainen vastaaja ymmärtää kysymykset 
samalla tavalla. Tuloksista kuitenkin ilmenee, että vastaajat eivät ole välttämättä 
ymmärtäneet kaikkia kysymyksiä oikealla tavalla. Esimerkiksi osiossa, joka kartoittaa 
ikääntyneiden toiveita sosiaalisen hyvinvointia edistävien palveluiden suhteen, 
vastauksissa ilmenee ristiriitaa. Väittämässä, jossa kartoitettiin ikääntyneiden toiveita 
sosiaalisesta hyvinvointia edistävästä palvelusta, joka tukee sosiaalisten kontaktien 
luomista, vastaajista suurinosa (68%) olivat samaa mieltä tai osittain samaa mieltä. 
Seuraavaksi väittämänä oli: “en halua liikuntapalvelua”, ja suurinosa (56%) vastaajista 
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olivat samaa mieltä tai osittain samaa mieltä. Tämä kertoo siitä, että kysymykset on 
luultavasti käsitetty väärin ja kysymysten muotoilulla on todennäköisesti osuutta 
asiaan. Kysymysten väärinymmärrys siis lisää tutkimuksen epäluotettavuutta. 
Tutkimuksen luotettavuutta heikentää myös opinnäytetyöntekijän kokemattomuus 
opinnäytetyön tekemisessa. Myös tutkitun-, ja teoriatiedon vähyys saattavat heikentää 
tätä opinnäytetyötä 
 
Tutkimuksissa, joissa käytetään kyselylomaketta on sekä huonoja että hyviä puolia. 
Kyselylomakkeen etuna on, että sillä saadaan nopeasti laaja tutkimusaineisto ja 
vastaajia voidaan tavoittaa paljon lyhyessä ajassa. Kyselylomakkeen avulla voidaan 
myös kysyä monia asioita ja tutkijan on helppo analysoida vastaukset tilastollisia 
menetelmiä apuna käyttäen. Kyselylomakkeella on myös huonoja puolia. Tutkija ei 
voi varmistua siitä, kuinka vakavasti vastaajat ovat vastanneet ja kuinka onnistuneita 
annetut vastausvaihtoehdot ovat vastaajan näkökulmasta olleet. Kyselylomakkeen 
vaarana on myös vastaajien kato, eli tutkija ei saa tarpeeksi vastauksia takaisin. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 195.) Tässä opinnäytetyössä kyselyt postitettiin vastaajille ja 
kyselyiden mukana vastaaja sai palautuskuoren, jossa oli postimaksu valmiiksi 
maksettu. Tällä pyrittiin varmistamaan, että kyselyyn osallistuminen olisi 
mahdollisimman vaivatonta vastaajille ja näin saataisiin vältettyä vastaajien kato. 
Kyselyitä postitettiin yhteensä 37 kappaletta ja niistä palautui opinnäytetyöntekijälle 
16 (n=16). Pieni vastaajamäärä heikentää osaltaan tämän tutkimuksen luotettavuutta 
ja näin ollen tutkimuksesta saatuja tuloksia ei voida yleistää koskemaan kaikkia 83 
vuotta täyttäneitä, jotka eivät kuulu vakituisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin.  
 
Kyselylomakkeen esitestaaminen parantaa tutkimuksen luotettavuutta. 
Kyselylomakkeen esitestaaminen kannattaa erityisesti jos kyselylomake on uusi ja se 
on kehitetty juuri kyseistä tutkimusta varten. Esitestauksen tarkoituksena on parantaa 
kyselylomakkeen luotettavuutta sekä toimivuutta ja tätä testataan varsinaista 
kohderyhmää vastaavalla pienemmällä vastaajajoukolla. Esitestauksen yhteydessä 
olisi hyvä antaa vastaajille mahdollisuus antaa palautetta kyselylomakkeen 
toimivuudesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, 191-192.) Aineisto 
kerättiin Armilan, (2013) laatimalla kyselylomakkeella, jota opinnäytetyöntekijä on 
muokannut teoriatiedon perusteella (LIITE1). Vaikka kyselylomake oli jo aiemmin 
ollut käytössä vastaavanlaista tutkimusta varten, kyselyn esitestaaminen kannatti, 
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koska kysymyksiä oli jonkin verran muokattu. Esitestauksen avullu pyrittiin 
parantamaan tämän tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomake esitestattiin kolmella 
(n=3) opinnäytetyöntekijän tuttavalla. Opinnäytetyöntekijä muokkasi kyselylomaketta 
esitestaajilta saadun palautteen mukaan. Opinäytetyöntekijä oli tulostanut 
kyselylomakkeen kaksipuolisena ja esitestaajien mukaan kyselylomake olisi 
selkeämpi täyttää yksipuolisena. Esitestaajien mukaan muutama kysymys oli vaikea 
ymmärtää ja ne opinnäytetyöntekijä muokkasi paremmin ymmärrettäväksi. 
Kyselylomakkeessa oli myös kirjoitusvirhe, joka korjattiin. Esitestaajien mukaan 
kyselylomake oli kokonaisuudessaan selkeä ja nopea täyttää. Kyselylomakkeen 
täyttämiseen meni noin viisi minuuttia.  
6.3 Tutkimuksen eettisyys 
Kaikki tieteellinen toiminta perustuu aina siihen, että tutkimus on tehty eettisesti 
oikein. Tutkijalle on kehitetty avuksi lista, jossa on kahdeksan eettistä vaatimusta. 
Nämä kahdeksan vaatimusta ovat: älyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden 
vaatimus, rehellisyyden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon 
kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistäminen ja 
kollegiaalinen arvostus. Näiden kahdeksan eettisen vaatimuksen perusteella, tutkija 
voi pohtia oman tutkimuksen eettisyyttä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, 
211-212.) 
 
Tieteellisen tutkimuksen tulisi aina olla eettisesti hyväksyttävää ja jokaisen tutkijan 
tulisi toimia hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Hyvän tieteellisen 
käytännön lähtökohtia ovat muunmuassa rehellisesti toimiminen tutkimuksen 
jokaisessa vaiheessa sekä yleisen tarkkuuden ja huolellisuuden noudattaminen 
aineiston keruusta lähtien, tutkimuksen raportointiin saakka. Tutkimusetiikan 
näkökulmasta tärkeää on myös muiden tutkijoiden huomioon ottaminen, eli aina kun 
käytetään jonkin toisen tekemää työtä apuna, merkitään lähdeviitteet. 
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2012-2014.) Tässä opinnäytetyössä 
on pyritty noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä ja kaikki lähteet joita on käytetty, 
on merkitty asianmukaisella tavalla.  
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Tutkimuksessa eettinen päätöksenteko alkaa jo tutkimuksen aiheen valinnasta. 
Tutkijan tulee välttää aiheuttamasta vastaajille tarpeetonta haittaa tai epämukavuutta. 
Tutkijan tulee miettiä aiheen valintaa yhteiskunnallisesta näkökulmasta sekä ennen 
kaikkea tutkimuksen vaikutuksista siihen osallistuville. Tutkimusetiikan perustana on 
tutkimuksen hyödynnettävyys, vaikka se ei välttämättä aina palvele tutkimukseen 
osallistuneita vaan hyöty voidaan nähdä toisinaan vasta tulevaisuudessa. (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen, 2013, 218.) Tässä opinnäytetyössä aihe ei ole 
arkaluontoinen, eikä sen vuoksi pitäisi aiheuttaa vastaajille epämukavuutta. Tämän 
opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa ikääntyneiden toiveita hyvinvointia 
edistävistä palveluista Laitilan kunnassa. Tavoitteena oli saada tietoa siitä, miten 
Laitilan kunnan tarjoamia hyvivnointia edistävä palveluita voitaisiin jatkossa kehittää 
kuntalaisten toivomaan suuntaan. Tämä opinnäytetyö ei välttämättä palvele juuri tähän 
tutkimukseen osallistuneita, mutta toivottavasti tulevaisuudessa tutkimustulosten 
avulla voitaisiin kehittää Laitilan kunnan tarjoamia hyvinvointia edistäviä palveluita 
kuntalaisten toivomaan suuntaan.  
 
Tutkittavan osallistuessa tutkimukseen, tutkijan on aina muistettava huomoida 
tutkittavan itsemääräämisoikeus. Tutkittavalle on annettava mahdollisimman paljon 
tietoa tutkimuksesta, jotta hän voi päättää suostuuko siihen. Saatuaan tarvittavat tiedot, 
tutkittava pystyy antamaan tietoisen suostumuksen osallisuudestaan, eli tutkittava 
tietää tarkalleen mihin on osallistumassa. Tutkittavalle on korostettava sitä, että 
tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista ja että tutkimukseen osallistumisen 
voi keskeyttää missä vaiheessa tahansa. Edellä mainitut asiat on hyvä mainita 
tutkittavalle lähetettävässä saatekirjeessä. Tutkimuksessa huomioitavaa on, että 
vastaajien anonymiteetin tulee säilyä tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen 
ulkopuolisen henkilön ei siis tule missään vaiheessa tunnistaa yksittäistä vastaajaa. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, 218-220.) Tässä opinnäytetyössä 
tutkimuksen eettisyys on pyritty huomioimaan muunmuassa vastaajalle lähetetyssä 
saatekirjeessä. Saatekirjeessä kerrotaan opinnäytetyöntekijän nimi ja miksi kyseistä 
tutkimusta tehdään. Saatekirjeessä on kerrottu, että tutkimukseen osallistuminen on 
täysin vapaaehtoista ja vastaajaa ei pystytä tunnistamaan missään vaiheessa 
tutkimusta. Saatekirjeessä on myös kerrottu, että kyselylomakkeet hävitetään 
asiallisesti opinnäytetyön valmistuttua. Saatekirjeen lopussa on opinnäyteyöntekijän 
yhteystiedot mikäli vastaajilla ilmenee jotain kysyttävää opinnäytetyöhön liittyen.  
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Laitilan kotihoidon sairaanhoitaja sekä fysioterapeutti auttoivat kyselylomakkeiden 
postittamisessa ja kyselyihin vastattiin nimettömästi, joten opinnäytetyöntekijälle ei 
käynyt missään vaiheessa ilmi vastaajien osoite-, ja nimitietoja.  
6.4 Tutkimuksen hyödynnettävyys sekä jatkotutkimusehdotukset 
Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa siitä, miten Laitilan kunnan tarjoamia 
hyvinvointia edistäviä palveluita voitaisiin kehittää kuntalaisten toivomaan suuntaan. 
Tutkimustulosten perusteella saatiin tietoa siitä, mitä Laitilan kunnan ikääntyneet 
toivovat hyvinvointia edistäviltä palveluilta. Tutkimustuloksista saadun tiedon 
perusteella Laitilan kunnan tarjoamia hyvinvointia edistäviä palveluita voitaisiin 
jatkossa kehittää muunmuassa siten, että hyvinvointia edistäviä palveluita olisi tarjolla 
niin sanottuina matalan kynnyksen palveluina, jonne ikääntyneiden olisi helppo tulla. 
Hyvä esimerkki tästä olisi seniorineuvola, jota suurinosa ikääntyneistä toivoi.  
 
Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla se, että miten hyvinvointia edistävät palvelut ja 
niiden hyödyntäminen vaikuttavat ikääntyneiden hyvinvointiin ja terveyteen. Lisäksi 
olisi mielenkiintoista tietää, kuinka moni oikeasti hyödyntää hyvinvointia edistäviä 
palveluita ja mikä saisi ikääntyneet osallistumaan niihin.   
6.5 Ammatillinen kasvu 
Olen oppinut opinnäytetyöprosessin avulla paljon uutta. Aiheenani oli hyvinvointia 
edistävät palvelut ja olen saanut paljon lisää tietoa aihepiiristä En ole täysin 
tyytyväinen opinnäytetyöhöni, esimerkiksi tiedonhankinnan suhteen. Olen aina 
kokenut tiedonhankinnan ja lähteiden käytön hankalaksi ja se näkyy myös tässä 
opinnäytetyössä. Opinnäytetyön teko venyi myös paljon, ja jos joskus teen vielä 
esimerkiksi opinnäytetyötä, aion panostaa työn valmistumiseen ajallaan. 
Opinnäytetyön teko opetti minulle stressinsietokykyä ja opin myös 
suunnitelmallisuutta. Olen kuitenkin melko tyytyväinen opinnäytetyöhöni, sillä tämä 
oli ensimmäinen kerta kun tein vastaavanlaista työtä. Uskon, että ensikerralla 
vastaavanlaisen työn tekeminen tulee olemaan paljon helpompaa ja aikaa ei mene niin 
paljon siihen, että stressaa sitä mitä seuraavaksi pitäisi tehdä. Kaikenkaikkiaan 
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opinnäytetyö oli opettavainen prosessi ja uskon että voin jatkossa hyödyntää saamiani 
oppeja myös työelämässä.   
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 LIITE 1 
 
Siina-Maria Suominen                                         Opinnäytetyön ohjaaja 
Tiilenpolttajantie 6B, as. 19                                 Lehtori Sirke Ajanko 
23800 Laitila                                                        sirke.ajanko@samk.fi 
siina.suominen@student.samk.fi                         +358447103556 
+358 442553744 
 
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 
 
Hyvä Laitilan kaupungin sosiaali- ja terveysjohtaja, 
opiskelen Raumalla sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa. 
Tarkoituksenani olisi tehdä opinnäytetyö, jonka tarkoituksena on kartoittaa vuonna 
2017 83- vuotta täyttävien Laitilalaisten toiveita hyvinvointia edistävistä palveluista 
Laitilan kunnassa. Tavoitteena on saada tietoa siitä, miten Laitilan kunnan järjestämiä 
hyvinvointia edistäviä palveluita voitaisiin jatkossa kehittää kuntalaisten toivomaan 
suuntaan. Kohderyhmänä on Laitilan kunnan 2017 83 vuotta täyttävät, jotka asuvat 
kotona, mutta eivät kuulu vakituisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin.  
Asiasta olen ollut aikaisemmin yhteydessä Laitilan kotihoitoryhmän sairaanhoitajan 
Mari Pilpolan kanssa. 
 
Tutkimusaineisto kerättäisiin kevään 2017 aikana kotiin postitettavalla 
kyselylomakkeella, jonka postituksessa Laitilan kotihoito auttaa. Koska Laitilassa 
kotihoito tekee hyvinvointia edistäviä kotikäyntejä 83- vuotta täyttäville sosiaali- ja 
terveyspalveluiden piiriin kuulumattomille, tutkimus olisi järkevä teettää juuri heille. 
Kyselyt kerätään nimettömästi ja vain tätä tutkimusta varten, joten tulosten 
analysoinnin jälkeen tutkimusaineisto hävitetään asianmukaisesti. Tutkimustuloksista 
raportoitaisiin 05/17.  
 
Tutkimuslupa myönnetty/ evätty 
 ____________________                      _________________  __/__/20__ 
Siina-Maria Suominen,                               Ritva Miesmaa, 
opiskelija                                                    Sosiaali- ja terveysjohtajan viransijainen 
                                                                               
LIITE 2 
 
Arvoisa vastaaja! 
 
Opiskelen Raumalla, Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. 
Opintoihin kuuluu opinnäytetyön tekeminen ja teen tutkimuksellista opinnäytetyötä. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa vuonna 2017 83- vuotta täyttävien 
Laitilalaisten toiveita hyvinvointia edistävistä palveluista. Tavoitteena on saada tietoa 
siitä, miten Laitilan kunnan järjestämiä hyvinvointia edistäviä palveluita voitaisiin 
jatkossa kehittää kuntalaisten toivomaan suuntaan. 
 
Tutkimukseen osallistumiseksi teidän tulee täyttää lyhyt kyselylomake, joka kartoittaa 
toiveitanne Laitilan kunnan järjestämistä hyvinvointia edistävistä palveluista. 
Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista, mutta jokainen vastaus on minulle 
todella arvokas. Kyselyyn vastataan nimettömänä ja tulosten raportointivaiheessa teitä 
ei voida niistä tunnistaa. Kysely kerätään vain tätä tutkimusta varten ja tutkimuksen 
valmistuttua kyselylomakkeet hävitetään asianmukaisesti. Kyselylomakkeen mukana 
saatte vastauskuoren, jossa on postimaksu valmiiksi maksettuna.  
 
Jos teillä ilmenee jotakin kysyttävää tutkimukseen liittyen, vastaan mielelläni 
kysymyksiin! 
 
 
Ystävällisin terveisin                                            Opinnäytetyön ohjaaja   
Siina-Maria Suominen                                          Lehtori Sirke Ajanko 
Satakunnan ammattikorkeakoulu                          sirke.ajanko@samk.fi 
puh: 044 2553744                                                  puh: 044 7103556 
siina-maria.suominen@student.samk.fi 
 LIITE 3 
 
KYSELYLOMAKE 
 
Taustatiedot: 
 
 
Ympyröikää teille sopivin vaihtoehto. 
 
1. Sukupuoli:   
a) nainen 
b) mies 
 
2. Missä asutte:  
a) keskustassa  
b) alle 5km päässä keskustasta 
c) 5-10km päässä keskustasta 
d) 10-20 km päässä keskustasta 
e) yli 20km päässä keskustasta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Odotukset hyvinvointia edistävistä palveluista. 
Alla olevien väittämien avulla kartoitetaan vastaajan toiveita hyvinvointia 
edistävistä palveluista. Merkitse rasti jokaiseen väittämään, teille 
sopivimman vaihtoehdon kohdalle.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Samaa 
mieltä 
Osittain 
samaa mieltä 
Osittain eri 
mieltä 
Eri mieltä 
3. Haluan hyvinvointia edistävää palvelua, 
joka sisältää neuvontaa? 
    
4. Haluan hyvinvointia edistävää palvelua, 
joka sisältää terveystarkastuksia? 
    
5. Haluan hyvinvointia edistävää palvelua, 
joka sisältää kuntoutusta? 
    
6. Haluan hyvinvointia edistävää palvelua, 
joka sisältää kuntotestejä? 
    
7. Haluan hyvinvointia edistävää palvelua, 
joka sisältää elintapojen kartoituksen? 
    
8. Haluan hyvinvointia edistävää palvelua, 
joka sisältää tukea sairauksien ehkäisyyn? 
    
9. Haluan hyvinvointia edistävää palvelua, 
joka sisältää kodin turvallisuuden 
kartoituksen? 
    
  
 
 
Odotukset hyvinvointia edistävistä palveluista. 
Alla olevien väittämien avulla kartoitetaan vastaajan toiveita siitä, missä 
palvelut haluttaisiin järjestettävän. Merkitse rasti jokaiseen väittämään, 
teille sopivimman vaihtoehdon kohdalle.  
 
 
 
 
15. Jossakin muualla, missä? ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Samaa 
mieltä 
Osittain 
samaa mieltä 
Osittain eri 
mieltä 
Eri mieltä 
10. Haluan hyvinvointia edistäviä palveluita 
kotiin? 
    
11. Haluan hyvinvointia edistäviä palveluita 
puhelimitse tapahtuvana neuvontana? 
    
12. Haluan hyvinvointia edistäviä palveluita 
internetissä tapahtuvana neuvontana? 
    
13. Haluan hyvinvointia edistäviä palveluita 
terveyskeskuksessa? 
    
14. Haluan hyvinvointia edistäviä palveluita 
seniorineuvolassa?  
    
 Hyvinvointia edistävien palveluiden tarve 
Alla olevien väittämien avulla kartoitetaan vastaajan toivomuksia hyvinvointia 
edistävien fyysisten-, psyykkisten-, ja sosiaalisten palveluiden suhteen. Merkitse 
rasti jokaiseen väittämään, teille sopivimman vaihtoehdon kohdalle.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Samaa 
mieltä 
Osittain 
samaa 
mieltä 
Osittain 
eri mieltä 
Eri 
mieltä 
16. Haluan hyvinvointia edistävää liikuntapalvelua, 
joka antaa ohjeita itsenäisen liikunnan 
toteuttamiseen? 
    
17. Haluan hyvinvointia edistävää liikuntapalvelua, 
joka on ohjattua liikuntaa? 
    
18. En halua liikuntapalvelua?     
 Samaa 
mieltä 
Osittain 
samaa 
mieltä 
Osittain eri 
mieltä 
Eri 
mieltä 
19. Haluan psyykkistä hyvinvointia edistävää 
palvelua, joka aktivoi harrastus- ja 
virkistystoimintaan? 
    
20. Haluan psyykkistä hyvinvointia edistävää 
palvelua, joka vahvistaa itsetuntoa ja voimavaroja? 
    
21. En halua psyykkistä hyvinvointia edistävää 
palvelua? 
    
  Samaa 
mieltä 
Osittain 
samaa 
mieltä 
Osittain eri 
mieltä 
Eri 
mieltä 
22. Haluan sosiaalista hyvinvointia edistävää 
palvelua, joka tukee sosiaalisten kontaktien 
luomista? 
    
23. Haluan sosiaalista hyvinvointia edistävää 
palvelua, joka antaa tietoa 
osallistumismahdollisuuksista? 
    
24. Haluan sosiaalista hyvinvointia edistävää 
palvelua, joka sisältää edestakaisen kuljetuksen? 
    
25. En halua sosiaalista hyvinvointia edistävää 
palvelua? 
    
 
 
Merkitse rasti jokaiseen väittämään, teille sopivimman vaihtoehdon 
kohdalle. 
 
 yli 
100€ 
50- 100€ alle 50€ palveluiden tulee olla 
maksuttomia 
26. Mitä olisitte valmis 
maksamaan hyvinvointia 
edistävistä palveluista 
kuukaudessa?  
 
    
 
 
 
 
KIITOS VASTAUKSISTANNE! 
 kunta yksityinen 
palveluntarjoaja 
kunta ja yksityinen 
palveluntarjoaja 
yhdessä 
en osaa  
sanoa 
27. Hyvinvointia edistävät 
palvelut tulee tarjota 
    
